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  فعالية برنامج تدريبي في تحسين ميام التماسك المركزي
 بدولة الكويت لدى الأطفال ذوي الإعاقو الفكرية القابمين لمتعميم
 *فيد مبارك الطشةد/ 

 :المستخمص
تحسيف مياـ التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقو الفكرية إلى  البحثىدؼ 
( طفلا مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية قد 02مف ) البحثت عينة ، وتكونالقابميف لمتعميـ

( عامًا، وانحراؼ معيارى 22.83قدره ) حسابيبمتوسط ( عامًا، 20 -9تراوحت أعمارىـ بيف )
( طفلا، 22وتـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف تجريبية وضابطة، قواـ كؿ منيما ) (،2.80قدره )

 بوأبينية الذكاء )الصورة الخامسة( )تقنيف: محمود  –انفورد مقياس ستمف  البحثوتكونت أدوات 
البرنامج التدريبي  )إعداد: الباحث(، ، مقياس مياـ التماسؾ المركزي(0222 وآخروف، النيؿ

البحث الحالي عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند  نتائج أسفرت، و )إعداد: الباحث(
مياـ التماسؾ المركزي في  التجريبية والضابطة ( بيف متوسطي رتب درجات المجموعتيف2.22)

في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية، كما أسفرت عف وجود فروؽ ذات دلالة 
مياـ التماسؾ في ( بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 2.22إحصائية عند )

فروؽ  عف أنو لا توجدت المركزي في القياسيف القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي، وأسفر 
مياـ التماسؾ المركزي  في التجريبية درجات المجموعة رتب متوسطي بيف ذات دلالة إحصائية

 .والتتبعي البعدي القياسيف في
 .الإعاقو الفكرية –مياـ التماسؾ المركزي  الكممات المفتاحية:

                                                           

 .دولة الكويت -والتدريب الييئة العامة لمتعميـ التطبيقي بستاذ مشارؾ أ: فيد مبارك الطشةد/ * 
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Abstract: 
 The current study aimed to improve central coherence tasks among 

teachable children with intellectual disabilities. The study sample 

consisted of (20) children with intellectual disabilities whose ages ranged 

between (9-12) years, with an arithmetic mean of (10.84) years, and a 

standard deviation. Its value was (0.86), and the sample was divided into 

two experimental and control groups, each consisting of (10) children. 

The study tools consisted of the Stanford Scale - Interpersonal 

Intelligence (fifth picture) (codification: Mahmoud Abu El-Nil et al., 

2011), the Central Coherence Tasks Scale ( Prepared by: the researcher), 

the training program (prepared by: the researcher), and the results of the 

current study resulted in the presence of statistically significant 

differences at (0.01) between the average ranks of the scores of the 

experimental and control groups in the central cohesion tasks in the post-

measurement in favor of the experimental group. It also resulted in the 

presence of differences It was statistically significant at (0.01) between 

the average ranks of the experimental group’s scores in the central 

cohesion tasks in the pre- and post-measurements in favor of the post-

measurement, and it resulted in that there were no statistically significant 

differences between the average ranks of the experimental group’s scores 

in the central cohesion tasks in the post- and follow-up measurements. 
Keywords: Central coherence tasks - intellectual disability. 
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 :البحث مقدمة
لكف نسبة و كؿ المجتمعات، ولا يخمو مجتمع ما منيا،  يف الفكريةتنتشر ظاىرة الإعاقة 

بعض المجتمعات وقد تنقص  يانتشار تمؾ الظاىرة قد تختمؼ مف مجتمع إلى آخر، فقد تزيد ف
مجتمعات أخرى تبعاً لعدد مف المعايير التي تختمؼ مف تعريؼ لآخر مف تعاريؼ الإعاقة  يف
 .الذكاء والعمر المستخدـ والعوامؿ الصحية والثقافية والاجتماعية معامؿ، ومنيا فكريةال

ومف ىذا المنطمؽ بدأ الاىتماـ يتزايد بفئة الأطفاؿ ذوى الإعاقة الفكرية، التى تحتاج إلى 
رعاية وتدريب، بؿ تحتاج الى سرعة التدخؿ المبكر معيـ ليس فقط باكتشافيـ، ولكف بتقديـ 

خمية إرشادية تأىيمية لرفع وتحسيف كفائتيـ وىـ في سف مبكر ليستطيعوا مواجية الحياة برامج تد
 بصورة أسيؿ، ولكي يستطيع ىؤلاء الأطفاؿ التوافؽ مع أنفسيـ، ومع الآخريف، ومع المجتمع.

المعرفية المتعمقة بفيـ -بأنو محدودية القدرة الإدراكية التماسؾ المركزي قصور يعرؼو 
كإدراؾ الصورة الكاممة لأمر ما أو إطلاؽ مصطمح غابة عمى مجموعة مف السياؽ العاـ 

إنما ينتج عف التحيز في تركيز الانتباه أو اقتصار المعالجة عمى  صورالأشجار، وىذا الق
 (.Happe & Frith, 2006التفاصيؿ أو الأجزاء دوف إحداث  تكامؿ بينيا )

تماسؾ المركزي لدى الأفراد ذوي في مجاؿ ضعؼ ال البحث فيأوتا فريث رائدة  وتعد
(. وكانت تمؾ النظرية 2989حيث قامت بنشر أولى الدراسات في ىذا الشأف عاـ ) ،الإعاقات

في بداية الأمر قائمة عمى افتراضية أف ضعؼ التماسؾ المركزي يمثؿ قصورًا أساسيًا لدى 
كوف ضعؼ التماسؾ  ، ثـ أجريت بعد التعديلات التي مف أىميابالإعاقات العقميةالمصابيف 

وليس عرضا جوىريا  بالإعاقات العقميةالمركزي أحد أبرز أوجو القصور لدى الأفراد المصابيف 
 .(South et al., 2007)مف أعراض الاضطراب 

 مافي والعادييف الإعاقاتأف ىناؾ فروقًا كبيرة بيف الأفراد ذوي  Frith (2003) وذكرت
نحو  الإعاقاتالأفراد ذوو  ميؿخلاؿ  مف يتبدىوذلؾ  عمى التماسؾ المركزي، درةيتعمؽ بالق

إلى المعنى المتكامؿ أو  التوصؿالذي يُفسر عجز ىؤلاء عف  الأمرالمعالجة الجزئية لممعمومات 
أسرع مف  يـبأن الإعاقاتووصفت الأطفاؿ ذوي  ،"الخلاصة" لما يتـ مف معالجتو مف معمومات

 تكويف الأشكاؿ دوف أف يكوف ليا معنى.لعبة  صورالعادييف في قدرتيـ عمى تجميع 
يظيروف مستويات مرتفعة مف القدرة عمى  الإعاقات ويىذا النموذج أف الأفراد ذ ويفترض

وىذه نقطة اتفاؽ بيف النموذج الحالي وافتراضية قصور  ،معالجة الجزئية لتفاصيؿ الأشياء
قصور التماسؾ المركزي  وعمى النقيض، يختمؼ ىذا النموذج مع افتراضية ،التماسؾ المركزي

تأكيده عمى أف التحيز القائـ عمى المعالجة التفصيمية لممثيرات لا يتـ عمى حساب  فيفي 
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المعالجة الكمية ليا. وعميو، يؤكد النموذج عمى أف المعالجة التفصيمية ىي الافتراض الأساسي 
راتيجيات المعالجة ىذا، نجد ىؤلاء غير مضطريف لاستخداـ است ومع، الإعاقاتبالنسبة لذوي 

التفصيمية لممثيرات عندما تكوف المعالجة الكمية ليا أكثر نفعًا. ما سبؽ يتناقض مع ما سائد 
 Mottron et)ليا  التفصيميةبالنسبة لمعادييف، حيث تسبؽ المعالجة الكمية لممثيرات المعالجة 

al., 2006). 

ما ازدادت درجة التقارب أو وتزداد عممية التمييز لدى ذي الإعاقة العقمية صعوبة كم
التشابو بيف المثيرات المختمفة، كالتمييز بيف الأشكاؿ والألواف والأحجاـ والأوزاف والروائح 
المختمفة، ولكف عمى الرغـ مف مواجية ذي الإعاقة العقمية ليذه الصعوبة إلا أنيا أقؿ حدة مف 

 (.233، 0224، يدإيياب الببلاوي، وأشرؼ عبدالحموجودىا لدى الفئات الأخري )
 :مشكمة البحث

بالجوانب  التي ركزت عمى معالجة الصعوبات المتعمقة التدريبيةظيرت العديد مف البرامج 
القوة، والعمؿ  ، وأيضا التأكيد عمى جوانبالأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية البسيطةالاجتماعية لدى 

التكيؼ  أقصى درجة ممكنة مف إلى ذوي الإعاقة الفكرية البسيطةعمى تنميتيا لموصوؿ بالطفؿ 
استراتيجيات فعالة مف خلاؿ تطبيؽ  والتقبؿ الاجتماعي، إلا أنو ما زاؿ ىناؾ قصور في استخداـ

الإطار النظري العميؽ، والتطبيؽ الميداني الناجح في التعامؿ مع  ينقصيا التدريبيةبرامج ال
خصصة تقوـ عمى أسس ومبادئ ، ضمف برامج سموكية متذوي الإعاقة الفكرية البسيطةالأطفاؿ 
 كانت ىناؾ حاجة إلى تطوير العديد مف البرامج كوسيمة لتحسيف مستوى أداء ولما ،عممية

فرص  وتساعد عمى تطوير مياراتيـ وقدراتيـ، وتزيد مف ،ذوي الإعاقة الفكرية البسيطةالأطفاؿ 
للاستفادة منو  تدريبي التكيؼ مع البيئة المحيطة بيـ، كاف لا بد مف العمؿ عمى تطوير برنامج

مف خلاؿ إجراءات منيجية ومنظمة  الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية البسيطةفي التعامؿ مع 
 Burnette et)وىذا ما أشارت إليو بعض الدراسات مثؿ دراسة  ؛وموجية لتحقيؽ أىداؼ محددة

al., 2005) دراسة ،(Lee, 2005) ، دراسة(Pellicano et al., 2006)،  دراسة(South et 

al., 2007) ، دراسة(Powell, 2012)،  دراسة(Filippello et al., 2013)،  دراسة(Hill, 

 ,.Skorich et al)دراسة  ،(Aljunied & Frederickson, 2013) دراسة، (2013

والتي تتبمور في محاولة استقصاء فعاليو برنامج ، مشكمة البحث الحالي مف ىنا برزت، (2016
الأطفاؿ ذوي الاعاقو الفكرية البسيطو، وقد حاوؿ البحث  ىتماسؾ المركزي لدتدريبي لتحسيف ال

 :التالية الأسئمةالإجابة عف  الحالي
ما الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدى عمي مقياس التماسؾ المركزي لدى كؿ  -

 مف المجموعتيف التجريبية والضابطو؟
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القبمي والبعدي عمى مقياس التماسؾ المركزي  الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات القياسيف ما -
 لدى المجموعة التجريبية؟

ما الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية فى التماسؾ المركزي فى كؿ مف  -
 القياسيف البعدي التتبعي؟ 

 :البحثأىداف 
تماسؾ المركزي مياـ التنمية في  فعالية البرنامج التدريبيتعرؼ ىدؼ البحث الحالية إلى 

الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ، والكشؼ عف استمرارية فعالية البرنامج لدى الأطفاؿ ذوي 
 الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ.لدى الأطفاؿ ذوي مياـ التماسؾ المركزي تنمية التدريبي في 

 تتمثؿ أىمية البحث فيما يمي: :أىمية البحث
 : الأىمية النظرية –أ 

انخفاض الإعاقة  تتعرض ليا حيث تتناوؿ يبع أىمية البحث مف نوع المشكمة التتن-2
 .ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـلدى الأطفاؿ الفكرية القابميف لمتعمـ 

وتتناوؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ أجريت عمى الأطفاؿ  يندرة الأبحاث الت–0
 حدود اطلاع الباحث. يف ي،وذلؾ عمى المستوى المحمعمـ الإعاقة الفكرية القابميف لمت

 الأىمية التطبيقية:   –ب 
تدريبي لتنمية مياـ التماسؾ المركزي لدى  تكمف الأىمية التطبيقية في إعداد برنامج-2

 الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ بدولة الكويت.
بي في تدريب الأخصائي النفسي والاجتماعي الاستفادة التربوية مف البرنامج التدري–0

 .وأخصائي الإعاقة الفكرية بالكويت
 مبحثل الإجرائية المفاىيم

 :Intellectual Disability الإعاقة الفكرية -1
الخاصة التي نالت قدر مف  فئة ذي الإعاقة الفكرية مف ضمف فئات ذي الاحتياجات تعد

 الإحصائي للاضطرابات العقمية الإصدار الخامس الاىتماـ والتي تعرؼ في الدليؿ التشخيصي
(DSM–5, 2013, 33) الأمريكية لمطب النفسي الصادر عف الجمعية American 

Psychiatric (APA) Association  العجز  بأنيا اضطراب يبدأ خلاؿ فترة النمو يتمثؿ في
لعممية، ويجب أف تتحقؽ وا في الأداء الذىني والتكيؼ في مجاؿ المفاىيـ والمجالات الاجتماعية

 المعايير الثلاثة الآتية:
والتفكير المجرد،  قصور في الوظائؼ العقمية، مثؿ التفكير، وحؿ المشكلات، والتخطيط، - أ

 .والتعمـ الأكاديمي، والتي أكدىا كؿِ مف التقييـ السرير واختبار الذكاء المعياري الفردي
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التطورية  القدرة عمى تمبية المعايير يؤدي القصور في وظائؼ التكيؼ إلى عدـ - ب 
والاجتماعية والثقافية لاستقلاؿ الشخصية والمسئولية الاجتماعية ودوف الدعـ 

أكثر مف أنشطة  الخارجي المستمر، فالعجز في التكيؼ يحد مف الأداء في واحد أو
ات والحياة المستقمة، عبر بيئ الحياة اليومية مثؿ التواصؿ، والمشاركة الاجتماعية،

 والمجتمع. متعددة، مثؿ البيت والمدرسة والعمؿ
 .بداية العجز العقمي والتكيؼ خلاؿ فترة التطور  -ػج 

 :الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية القابمين لمتعمم -2
( عمى مقياس ستانفود بينيو، ويستطيع تعمـ 32-33ىـ الذيف يتراوح معامؿ ذكائيـ بيف )

ببطء شديد ولا يستطيع تحصيؿ أكثر مف الصؼ الخامس بعض الميارات الأساسية، وىو يتعمـ 
الابتدائي العادي ويمكنو أف يعتمد عمى نفسو ولديو القدرة عمى الاكتفاء الذاتي والمعيشة المستقمة 

 والتوظيؼ.
 :Central Coherenceالتماسك المركزي  -3

ورة الكاممة لأمر ما المعرفية المتعمقة بفيـ السياؽ العاـ كإدراؾ الص - القدرة الإدراكية ىو
 (.Happe & Frith, 2006) أو إطلاؽ مصطمح غابة عمى مجموعة مف الأشجار

جرائيا بأنو القدرة عمى التحميؿ والتكامؿ البصري الحركي للأشياء وتركيبيا سواء كانت  وا 
صور أو أشكاؿ ىندسية، وىو الدرجة التى يحصؿ عمييا الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف 

 عمـ عمى مقياس التماسؾ المركزي )إعداد: الباحث(.لمت
  :Training Program التدريبي البرنامج -3

ىو مجموعة مف الأساليب والأنشطة والمياـ واليادفة إلى إكساب الأطفاؿ ذوى الإعاقة 
الفكرية البسيطة ميارات التماسؾ المركزي والميارات المغوية، المحددة فى محتوى البرنامج، 

 .إلى التقويـ والواجب المنزلي لمتأكد مف تحقيؽ البرنامج لأىدافو واستمرارية أثرهإضافة 
 التالية: بالمحدداتتحدد البحث الحالي : يالبحث محددات
 وتشمؿ: المحددات المنيجية: -1

، البحثتـ استخداـ المنيج التجريبي لمناسبتو لحجـ وطبيعة عينة  البحث: منيج –أ
بط العينة، وأدوات القياس، بالإضافة إلى البرنامج الذي وذلؾ بإستخداـ أدوات ض

 يطبؽ عمى المجموعة التجريبية وذلؾ لتحقؽ مف فروض البحث.
مف الأطفاؿ طفلا ( 02مبحث الحالية مف )ل الأساسيةعينة التكونت  عينة البحث: –ب

 تراوحت ببعض المدارس بمحافظة الجيراء، ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ،
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( عامًا، 22.83بمتوسط حسابي قدره ) ،( عاما20 - 9ما بيف ) الزمنية أعمارىـ
 .(32 – 33(، ومعامؿ ذكائيـ بيف )2.80وانحراؼ معيارى قدره )

 تكونت أدوات البحث مف: البحث: أدوات -ـج
النيؿ،  بوأمحمود  تقنيف:بينية الذكاء )الصورة الخامسة( ) –اختبار ستانفورد ( 2)

0222.) 
 )إعداد: الباحث(. مقياس مياـ التماسؾ المركزي( 0)
 )إعداد: الباحث(. ( البرنامج التدريبي4)

 –ماف في اختبار تمثؿ الأساليب الإحصائية ت :الأساليب الإحصائية المستخدمة -د
 Wilcoxonوويمكوكسوف  ،لممجموعات المستقمة Mann-Whitney (U)ويتني 

(W) حزمة البرامج الإحصائية لمعموـ  وذلؾ مف خلاؿ، لممجموعات المرتبطة
 ..Spssا بػالاجتماعية والمعروفة اختصارً 

مدارس المرحمة الابتدائية تـ اختيار العينة الأساسية مف  :المكانية المحددات -2
 بمحافظة الجيراء

 ـ.0203البحث في العاـ الدراسي تطبيؽ أدوات تـ : الزمنية المحددات  -3
 :ةودراسات سابق التأصيل النظري

 لا الفكرية الإعاقة فذوو وتأىيمية، طبية، اجتماعية، تربوية، مشكمة الفكرية الإعاقة تعتبر
 والصعوبات للأخطار التعرض دوف بذاتو الاستقلاؿ وعمى الاجتماعي التكيؼ عمى اقادرً  يكوف
 ماً اىتما المعاقيف فئات نولي أف الضروري مفف والتوجيو، الرعاية إلى دائمة حاجة في فيو ولذلؾ
 مراحؿ كافة في الاعتبار بعيف الخاصة ومطالبيـ احتياجاتيـ تؤخذ وأف مضاعفاً  بؿ كبيراً 

 والنفسية، الطبية العناية في الحؽليـ  الإعاقة ذويف والتربوي، والاجتماعي الاقتصادي التخطيط
رشادىـ ومساعدتيـ تدريبيـ وكذلؾ وتربوياً  واجتماعياً  طبياً  أعدادىـ ومعاودة  مف لؾذ وغير وا 
 عممية في للإسراع وذلؾ ممكف، حد أقصى إلى مياراتيـ تطوير مف تمكنيـ التى الخدمات
 .العادية والحياة المجتمع في انخراطيـ
عمي المستوي  المعاقيفالإعاقة الفكرية مف أىـ الإعاقات التي تشكؿ نسبة عالية مف بيف ف

لمتكيؼ مع بيئتو الاجتماعية، والتي العالمي، وىي تعتبر نوع مف العجز العقمي والنفسي لمفرد 
تصؿ إلي مرحمة عالية مف السمبية الاجتماعية، نتيجة لعدـ الادراؾ والتصرؼ المناسب في 
المواقؼ المختمفة والتي تؤدي إلي فشؿ في السموؾ وتكويف العلاقات الاجتماعية )طارؽ عبد 

 (.34 ،0228الرؤوؼ، وربيع عبد الرؤوؼ، 
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بيولوجية في بانيا مصطمح  الإعاقة الفكرية (WHO) الميةمنظمة الصحة الع وتعرؼ
الأصؿ يشير إلى قدرة منخفضة بشكؿ كبير لفيـ المعمومات الجديدة أو المعقدة وتعمـ وتطبيؽ 

(. يؤدي ىذا إلى انخفاض القدرة عمى التأقمـ بشكؿ العاـ الذكاء في )ضعؼاي ميارات جديدة 
 ,Foley النمو عمميات بؿ البموغ، مع تأثير دائـ عمىمستقؿ )ضعؼ الأداء الاجتماعي(، ويبدأ ق

2017, 12)). 

وجود قدرة منخفضة في الأداء العقمي يحدث نتيجة خلاؿ تعرؼ الإعاقة الفكرية بأنيا 
إلى جانب انخفاض القدرة عمى التأقمـ ، بشكؿ كبير عمى فيـ المعمومات الجديدة أو المعقدة

 .(Barr & Gates, 2018, 11) مًاعا 28بشكؿ مستقؿ، والتي حدثت قبؿ سف 
الأداء التكيفي في المجالات المفاىيمية والاجتماعية والعممية )مما  في عجزوتعرؼ بأنيا 

التواصؿ و يؤدي إلى الفشؿ في تمبية المعايير التنموية والاجتماعية والثقافية للاستقلاؿ الشخصي 
 .(Bhaumik & Alexander, 2020, 16) والمشاركة الاجتماعية

الأفراد العادييف  أف (Frith, 1989عمى يد ) ظيرت التي لمركزينظرية التماسؾ ا وتشير
نوعا مف التكامؿ.  افي إطار يتسـ بالتماسؾ الذي يضفي عميي المثيراتلدييـ استعداد لمعالجة 

 بيف العديد بطالر  الذي يجعؿ الفرد قادرًا عمى التعميـ/ الدمجوىذا الميؿ يتـ وصفو بالقدرة عمى 
( أف الأفراد Rajendran & Mitchell, 2007مف السياقات كمما أمكف ذلؾ. واعتبر )

تكاممي سعيا لاشتقاؽ المعنى الكامؿ أو ما  بشكؿما ييتموف بمعالجة المعمومات  غالباالعادييف 
مف  يزيدأف ىذا النمط مف المعالجة المعرفية  (Frith, 1989) تيسمى "بالخلاصة". وأضاف

بيف  الربطالفرد متمتعًا بالقدرة عمى  جعؿوذلؾ نظرًا لأنو ي ،فقية إلى أقصى حدالقدرات التوا
 يضفي عمييا معنى متكاملًا. بشكؿالمواقؼ التي يتعرض ليا في حياتو اليومية 

 والعادييف ( أف ىناؾ فروقًا كبيرة بيف الأفراد ذوي الإعاقة الفكريةFrith, 2003) وذكرت
الإعاقة الفكرية  ةالأفراد ذو  ميؿخلاؿ  مف يتبدىاسؾ المركزي، وذلؾ عمى التم درةبالق يتعمؽفيما 

إلى المعنى  التوصؿالذي يُفسر عجز ىؤلاء عف  الأمرنحو المعالجة الجزئية لممعمومات 
ووصفت الأطفاؿ ذوي الإعاقة  ،مف معمومات توالمتكامؿ أو "الخلاصة" لما يتـ مف معالج

لعبة تكويف الأشكاؿ دوف أف  صورقدرتيـ عمى تجميع أسرع مف العادييف في  يـالفكرية بأن
 يكوف ليا معنى. 

أف الباعث عمى التماسؾ المركزي لدى العادييف يحدث  (Long & Lea, 2005) واعتبر
التنشيط الأولية لمخمفية المعرفية المتعمقة بالمثيرات   عممياتعمى مستوى اللاشعور، وذلؾ لأف 
 تتـ بشكؿ لا شعوري. ؾلإحداث التماس موضوع المعالجة والتي تعد ضروية
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خلاؿ اختبار أداء الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية عمى العديد مف المياـ البصرية  ومف
افتراضية قصور  ىتوصمت فريث إل ،(Frith & Snowling, 1983المكانية والمياـ المفظية )

اكيـ لمعالـ مف حوليـ لدى ذوي الإعاقة الفكرية والذي يتبدى مف خلاؿ إدر  لمركزيالتماسؾ ا
 الانتباه كيزوأف ىؤلاء الأفراد لدييـ الميؿ نحو تر  ،أنو مكوف مف أجزاء منفصمة عف بعضيا عمى

بشدة عمى المكونات الجزئية وليس الإطار العاـ لممثيرات مف حوليـ، وفسرت ىذا في ضوء 
 مركزي".يطمؽ عميو "قصور التماسؾ ال فيماقصور القدرة عمى استخلاص الشكؿ العاـ 

نظرية قصور التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية عمى يد  ظيور ومنذ
العديد مف الدراسات في ىذا الصدد مف أجؿ التحقؽ مف تمؾ الافتراضية. ومف  أجريتفريث، 

بإجراء بعض التعديلات  (Happe & Frith, 2006) قاماخلاؿ تحميؿ نتائج تمؾ الدراسات، 
 الأولى لمتماسؾ المركزي لفريث وجاء ذلؾ عمى النحو التالي:عمى النظرية 

أساسيا في المعالجة المركزية  قصورًاالتماسؾ المركزي يمثؿ  ضعؼبأف  الافتراضبدلًا مف  :لً أو 
لدى الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية، والذي يُفسر مف خلالو فشميـ في استخلاص المعنى 

القدرة عمى المعالجة الجزئية أو  رةيطمؽ عميو سيط المتـ اعتباره مخرجا ثانويا  ،العاـ
 المعالجة المتمركزة حوؿ التفاصيؿ.

جوىريا لا يمكف التغمب  قصورًاالتماسؾ المركزي يمثؿ  ضعؼمف الافتراض بأف  بدلاً  :اثانيً 
 فعميو، تـ تصنيفو عمى أنو نوع مف التحيز المعرفي أو أحد أنماط المعالجة التي يمك

 خلاؿ تدريب الفرد عمى القياـ بالمعالجة الكمية لممعمومات. مفالتغمب عمييا 
السبب الرئيس الذي يكمف  ىودحض الافتراض القائؿ بأف ضعؼ التماسؾ المركزي  تـ :اثالثً 

مع القصور  جنبإلى  جنباخمؼ القصور الاجتماعي. وبناءً عمى ذلؾ، تـ اعتباره ظاىرة 
 الاجتماعي.

حيث  Burnette et al. (2005)سات، والتي منيا دراسة وىذا ما أشارت إليو بعض الدرا
التحقؽ مف افتراضية ضعؼ التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذوي الأداء الوظيفي ىدفت إلى 

المرتفع لاضطراب طيؼ التوحد، وكذلؾ العلاقة بيف تقصي التماسؾ المركزي ونظرية العقؿ 
لأطفاؿ. وأشارت النتائج إلى دعـ غير حاسـ الانفعالي لدى ىؤلاء ا -والأداء الوظيفي الاجتماعي

لافتراضية ضعؼ التماسؾ المركزي لدى أفراد العينة، بالرغـ مف وجود علاقة متوسطة بيف 
ضعؼ التماسؾ المركزي المفظي ونظرية العقؿ. وأخيراً، لـ توجد أية نتائج ذات دلالة إحصائية 

، ودراسة الانفعالي -وظيفي الاجتماعيفيما يتعمؽ بضعؼ التماسؾ المركزي وعلاقتو بالأداء ال
Lee (2005) العلاقة بيف ضعؼ التماسؾ المركزي والأداء الوظيفي  التي ىدفت إلى معرفة

واستخدمت  ،لدى الأطفاؿ ذوي الأداء الوظيفي المرتفع لاضطراب طيؼ التوحد الاجتماعي
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افة لمقياس الميارات غوي لمقياس التماسؾ المركزي بالإضمالدراسة بعدي الإدراؾ البصري وال
الاجتماعية. وأسفرت النتائج عف ضعؼ التماسؾ المركزي عمى مياـ الميارات المغوية دوف مياـ 

ومع ىذا، لـ توجد علاقة متسقة بيف ضعؼ التماسؾ المركزي  ،الإدراؾ البصري لدى أفراد العينة
ؿ بوجود عوامؿ أخرى وانتيت الدراسة إلى القو  ،في الميارات المغوية والميارات الاجتماعية

ذوي  يمكنيا توسط العلاقة بيف ضعؼ التماسؾ المركزي والميارات الاجتماعية لدى الأطفاؿ
التي  Pellicano et al. (2006) دراسة، و الأداء الوظيفي المرتفع لاضطراب طيؼ التوحد

التحقؽ مف افتراضية قصور التماسؾ المركزي لدى المصابيف باضطراب طيؼ ىدفت إلى 
ولتحقييؽ ىدؼ الدراسة، قامت مجموعتي الدراسة التي  ،وحد مف ذوي قدرات معرفية متعددةالت

مف اشتممت إحداىما عمى أطفاؿ مصابيف باضطراب طيؼ التوحد، والأخرى تكونت مف أطفاؿ 
بالاستجابة عمى اختبارات الترابط البصري المكاني )لقياس التماسؾ  غير ذوي الإعاقات
قدات الخاطئة )لقياس نظرية العقؿ( والضبط التنفيذي )لقياس الوظائؼ المركزي(، فيـ المعت

النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف مجموعتي الدراسة في جميع  وأسفرت ،التنفيذية(
متغيرات الدراسة المعرفية الثلاثة، حيث سادت المعالجة الجزئية لممعمومات في اختبارات 

، بينما ظيرت مشكلات عزو ف الأطفاؿ ذوي المشكلات النمائيةمالتماسؾ المركزي في مجموعة 
الأطفاؿ ذوي المعتقدات الخاطئة ومكونات الأداء الوظيفي التنفيذي لدى عدد قميؿ مف 

وعلاوة عمى ما سبؽ، لـ توجد علاقة بيف قصور التماسؾ المركزي وفيـ  المشكلات النمائية،
المرتبطة بالتكامؿ بمظاىر الضبط  ماسؾ المركزيالتالمعتقدات الخاطئة، بينما ارتبطت أبعاد 

العلاقة بيف السموكيات  التي ىدفت إلى معرفة South et al. (2007)دراسة ، و التنفيذي
 –النمطية التكرارية )الأعراض الأولية لاضطراب طيؼ التوحد( والأداء عمى الاختبارات النفس 

وافترضت  ،الأعراض الثانوية للاضطراب(عصبية لموظائؼ التنفيذية وقصور التماسؾ المركزي )
الدراسة وجود علاقة موجبة بيف شدة وتكرار السموكيات التكرارية بالجمود المعرفي وقصور 

الأطفاؿ ذوي المشكلات  طفلا مف (29وبمغ عدد المشاركيف في الدراسة ) التماسؾ المركزي،
( عاماً، 29 - 22ما بيف ) ـمرتفع، والذيف تراوحت أعمارىالوظيفي الداء الأذوي  النمائية

في سف الثامنة عشر والذيف يكافئوف  غير ذوي الإعاقاتبالإضافة إلى مجموعة ضابطة مف 
وجد دعـ جزئي لافتراضية وجود  عفنتائج الدراسة  وأسفرت ،الذكاء معامؿالمجموعة الأولى في 

سيف لتصنيؼ البطاقات ارتباط بيف السموكيات التكرارية والوظائؼ التنفيذية عمى مقياس ويسكون
لـ تدعـ نتائج الدراسة افتراضية و ، مف الأطفاؿ ذوي المشكلات النمائيةوذلؾ في مجموعة 

العلاقة بيف السموكيات التكرارية وقصور التماسؾ المركزي طبقاً لمقياسي الإغلاؽ الجشطالتي 
تطور النمائي الالتي ىدفت إلى معرفة  Powell (2012)دراسة ، و واختبار الأشكاؿ المطمورة
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المتعمؽ بضعؼ التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذوي المشكلات النمائية في مرحمة الروضة، 
وذلؾ مف خلاؿ قياس الكشؼ عف مدى التغيرات الطارئة في البروفيلات المعرفية ليؤلاء 

 النتائج إلى عدـ وأسفرت ،Leiter-Rالأطفاؿ باستخداـ المقاييس الفرعية المختصرة لمذكاء لػ 
لأطفاؿ الأصغر سناً في مرحمة الروضة، بينما لدى االبروفيلات المعرفية اختلاؼ في  وجود

وجود  عفشيراً(  39.3( عشر شيراً )متوسط الأعمار = 28أسفر القياس الثاني بعد مرور )
في ميارات الإدراؾ غير المفظي مقابؿ الضعؼ في ميارات التصور غير  ةبعض مظاىر القو 
 Filippello et al. (2013)، ودراسة شير إلى ضعؼ التماسؾ المركزي لدييـالمفظية والتي ت

العلاقة بيف التماسؾ المركزي وفيـ الحالات الانفعالية لدى الأطفاؿ ذوي  إلى معرفة التي ىدفت
وغيرىـ مف غير المشكلات النمائية مقارنة بالأطفاؿ ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط 

ذوي المشكلات النمائية، وأمثاليـ مف  أطفاؿ (22ت عينة الدراسة مف )كونوت ذوي الإعاقات،
واستخدمت الدراسة  وغيرىـ مف غير ذوي الإعاقات،ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط 

وأسفرت  ،مياـ الميارات الإدراكية، ومقياس الاستدلاؿ البرجماتي ومياـ فيـ الحالات الانفعالية
الانتباه وفرط  رقصو الأطفاؿ ذوي أداء الأطفاؿ ذوي المشكلات النمائية و  انخفاض النتائج عف

طفاؿ ذوي وبصفة خاصة، أظير الأ ،النشاط عمى جميع المياـ المستخدمة في الدراسة
اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط قصوراً ذو دلالة فيما يتعمؽ بالميارات الإدراكية وحؿ 

فعالية، بينما أظير الأطفاؿ ذوي المشكلات النمائية قصوراً المشكلات وكذلؾ فيـ الحالات الان
في الاستدلاؿ البرجماتي، والذي يمكف عزوه إلى قصور الوظائؼ الإدراكية البصرية والمغوية، 
بالإضافة إلى قصور قدرتيـ عمى إحداث التكامؿ بيف العديد مف المثيرات وتفسيرىا في معنى 

 التي ىدفت إلى معرفة Hill (2013)، ودراسة اسؾ المركزيواحد ذو دلالة بما يطمؽ عميو التم
 ،العلاقة بيف القمؽ، الأداء الوظيفي المعرفي، ضعؼ التماسؾ المركزي، والميارات الاجتماعية

 –( مف الأطفاؿ ذوي المشكلات النمائية )الاضطراب الأوتيسي 220وتكونت عينة الدراسة مف )
النتائج إلى ارتفاع  وأسفرت ،لشامؿ غير المحدد(الاضطراب النمائي ا –متلازمة اسبرجر 

مستوى الأداء الوظيفي المعرفي وانخفاض مستوى التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذوي متلازمة 
 ،أسبرجر مقارنة بالأطفاؿ ذوي المشكلات النمائية أو الاضطراب النمائي الشامؿ غير المحدد

لوظيفي المعرفي لمعلاقة ما بيف ضعؼ التماسؾ وأسفر تحميؿ الأنحدار عف توسط القمؽ والأداء ا
وقد انخفض مستوى الميارات الاجتماعية لدى الأطفاؿ ذوي  ،المركزي والميارات الاجتماعية

والمستويات المنخفضة مف الأداء الوظيفي المعرفي والمرتفعة مف القمؽ  التماسؾ المركزيضعؼ 
ء الوظيفي المعرفي والمرتفعة مف القمؽ مع مقارنة بالأطفاؿ ذوي المستويات المنخفضة مف الأدا

أما بالنسبة لذوي المستويات المرتفعة مف الأداء الوظيفي المعرفي والقمؽ  التماسؾ المركزي،قوة 
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فقد تمتعوا بميارات اجتماعية جيدة مقارنة بذوي الأداء الوظيفي  التماسؾ المركزيوضعؼ 
التي حاولت  Aljunied & Frederickson (2013)دراسة ، و المعرفي وقوة التماسؾ المركزي

، وذلؾ مف خلاؿ تحميؿ استجابات ةالعلاقة بيف التماسؾ المركزي ومؤشرات التعمـ الديناميمعرفة 
( مف الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ التوحد عمى أحد اختبارات التماسؾ المركزي 30)

 ذوى اضطراب طيؼ التوحدالأطفاؿ جميع وأسفرت النتائج عف أف  ،ومياـ القياس الدينامي
تحسناً عمى مياـ القياس الدينامي، ولكف مع انخفاض نسبة التحسف في الأداء لدى  واأظير 

التي ىدفت  Skorich et al. (2016)دراسة ، و قصوراً في التماسؾ المركزيلدييـ أولئؾ الذيف 
ركزي لدى الأطفاؿ العلاقة بيف القصور الكائف في كؿ مف نظرية العقؿ والتماسؾ المإلى معرفة 

ولتحقيؽ ذلؾ، تـ عرض مجموعة مف المعمومات الاجتماعية بشكؿ  ،ذوي المشكلات النمائية
جزئي، كمي، أو كلاىما، وطمب مف أفراد العينة استدلاؿ الحالات الانفعالية الخاصة 

وأسفرت  ،الدراسة عينةلدى  اضطراب التوحدبالشخصيات التي تـ عرضيا، مع قياس معامؿ 
ودرجة معالجة  اضطراب التوحدئج عف وجود علاقة موجبة دالة إحصائياً بيف معامؿ النتا

المعمومات الاجتماعية عمى المستوي الجزئي أو الكمي، والتي يمكف مف خلاليا التنبؤ بنمط 
ولياً أومف خلاؿ تمؾ النتائج يمكف الحصوؿ عمى دليلًا  ،الاستدلاؿ الخاص بالحالات الانفعالية

 ببية بيف التماسؾ المركزي ونظرية العقؿ.لمعلاقة الس
 :النظري والدراسات السابقة التأصيلالتعقيب عمى 

، مختمفة جوانب ىعم ركزت أنيا سابقة دراساتو  أطر نظرية مف عرضو سبؽ مما يتضح
 ،والجوانب التي ربما لـ تتطرؽ ليا الدراسات السابقة الثغراتبعض  لسدالحالي  البحثوقد جاء 
كمالا  .الراىف الوقت حتى السابقة السنوات ىمد ىعم عمـال رةلمسي وا 

 ,.Burnette et al)فيناؾ دراسات استخدمت لتنمية التماسؾ المركزي ومنيا: دراسة 

 ,.South et al)دراسة  ،(Pellicano et al., 2006)دراسة  ،(Lee, 2005)دراسة  ،(2005

 ,Hill)دراسة  ،(Filippello et al., 2013)دراسة  ،(Powell, 2012)دراسة  ،(2007

 ,.Skorich et al)دراسة  ،(Aljunied & Frederickson, 2013)دراسة ، (2013

2016). 

التماسؾ المركزي لدى ذوي  بدراسة اىتمت التي العربية الدراسات قمة ولكف لاحظ الباحث
 ية ساىمت فأف البرامج التدريبي قد لاحظ الباحث السابقة الدراسات عرض ومفالإعاقة الفكرية، 
وىذا ما التماسؾ المركزي لدى ذوي الإعاقة الفكرية مع اختلاؼ الفنيات المتبعة، تحسيف مفيوـ 

 .لتحسيف التماسؾ المركزي لدى ذوي الإعاقة الفكريةتدريبي برنامج  جعؿ الباحث يقوـ ببناء
 



2224/ أكتوبر 2ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

 

  

493 

 :السابقة الدراساتو التأصيل النظري  من الستفادة أوجو
تصور  تعكس لا بأنيا القوؿ يمكف السابقة الدراساتلنظرية و الأطر ا استعراض خلاؿ مف

 ما رغـ ،الباحث اطلاع حد ىعم ،التماسؾ المركزي لدى ذوي الإعاقة الفكريةبرنامج لتحسيف 
 تناولت التيالعربية  الدراسات ندرة أف إلي بالإضافة وتطبيقية، نظرية أىمية مف لمموضوع

 تجنب مع بدراستيا، الاىتماـ لضرورة مؤشرا يمثؿ ،كريةالتماسؾ المركزي لدى ذوي الإعاقة الف
 قابمية أكثر نتائج إلي الوصوؿ بيدؼ الدراسات ىعم التعقيب في وصفت التي النقد أوجو

 موضوعيا، حداثة في السابقة الدراسات عف الحالي البحث اختلاؼ إلي بالإضافة ،لمتعميـ
 مف الباحث استفاد وقد ،ندة مف قبؿ الآخريفى المساإلحاجة ماسة  يف يى يالت عيناتيا واختيار
عداد ،البحث فروض صياغة في نتائج مف إليو توصمت وما السابقة الدراسات  ،البحث أدوات وا 
 ىذا البيانات، لتحميؿ المناسبة الإحصائية الأساليب واختيار ومواصفاتيا، العينة وتحديد

 النظري الإطار عرض بيف امؿوالتك التواصؿ ىعم الحرص في الباحث سعي ىإل بالإضافة
 وصولا ومتفاعؿ متكامؿ عرض تقديـ نحو والسعي ،البحثب الخاصة والأدوات الأساليب وتطبيؽ

 المجتمع طبيعة مع تتلاءـ التي السميمة والإرشادية التربوية لمتوجييات وفقا المنشود المستوي إلي
 . المصري
 تتمثؿ في: البحث:فروض 

ية بيف متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتيف التجريبية توجد فروؽ ذات دلالة إحصائ -
 والضابطة في التماسؾ المركزي بعد تطبيؽ البرنامج لصالح المجموعة التجريبية.

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياسيف القبمي والبعدي في  -
 س البعدي.التماسؾ المركزي لدى أفراد المجموعة التجريبية لصالح القيا

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياسيف البعدي والتتبعي في  -
 التماسؾ المركزي لدى المجموعة التجريبية. 

الحالي عمى المنيج التجريبي وذلؾ لمتحؽ مف اليدؼ الرئيسى  البحثاعتمد  :البحثمنيج 
 .الإعاقو الفكرية القابميف لمتعميـ مياـ التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذويوىو  مبحثل

، وقد الأطفاؿ ذوي الإعاقو الفكرية القابميف لمتعميـعمى عينة مف  البحثأُجري  :البحثعينة 
 تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف:

الخصائص تكونت عنية التحقؽ مف  عينة التحقق من الخصائص السيكومترية للأدوات: -1
القابميف لمتعمـ، تراوحت أعمارىـ  الإعاقة الفكرية ذوي( مف الأطفاؿ 32السيكومترية مف )

 ( عاما. 20 - 9ما بيف )
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( طفلا، حيث 04: تـ اختيار ىذه المجموعة مف إجمالي عينة تكونت مف )العينة الأساسية -2
( أطفاؿ قؿ معامؿ الذكاء لدييـ 3تـ تطبيؽ الذكاء لػ ستانفورد بينيو عمييـ فتـ استبعاد )

( طفلا، وتـ تطبيؽ مقياس 30حت العينة الأساسية مكونة مف )( معامؿ فأصب33عف )
مقياس مياـ ( طفلا ترتفع وتتوسط لدييـ درجة 43فتـ استبعاد ) مياـ التماسؾ المركزي

( طفلا، وقد تـ استبعاد طفميف لرغبة أولياء أمورىما 00، ومف ىنا بقي )التماسؾ المركزي
ف الأطفاؿ ذوى الإعاقة الفكرية القابميف ( طفلا م02عف عدـ تعرضيما لمبرنامج، فبقي )

( 22.83( عامًا، بمتوسط حسابي قدره )20 - 9لمتعمـ، وقد تراوحت أعمارىـ ما بيف )
( تـ الاعتماد عمييـ 32 – 33(، ومعامؿ ذكائيـ بيف )2.80عامًا، وانحراؼ معيارى قدره )

ابطة قواـ كؿ منيما الحالي، وقد تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف تجريبية وض البحثفي 
 ( أطفاؿ.22)

الكفاءه وقد تـ التكافؤ بيف أفراد العينة، مف حيث العمر الزمني، ومعامؿ الذكاء، 
 ، وذلؾ عمى النحو التالي:الاستقلاليةو الاجتماعية 

 في العمر الزمني، معامل الذكاء: البحثتكافؤ مجموعتي  -أ
  (22=  0= ف 2معامؿ الذكاء )ففي العمر الزمني،  البحثتكافؤ مجموعتي  (2جدوؿ )

المتوسط  المجموعة المتغيرات
 الحسابي

النحراف 
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
مستوى  u z الرتب

 الدللة
العمر 
 الزمني

غير  2.033 32.3 90.32 9.03 2.93 22.32 التجريبية
 224.32 22.43 2.33 22.98 الضابطة دالة

معامؿ 
 الذكاء

غير  2.433 33.3 229.32 22.93 2.83 00.02 التجريبية
 222.32 22.23 2.03 00.42 الضابطة دالة

( أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب 2يتضح مف جدوؿ )
درجات المجموعتيف التجريبية والضابطة في كؿ مف: العمر الزمني، معامؿ الذكاء، وىذا يدؿ 

ية والضابطة( في التطبيؽ القبمي، الأمر الذي يميد لمتطبيؽ عمي تكافؤ المجموعتيف )التجريب
 العممي بصورة منيجية صحيحة.

  :في ميام التماسك المركزي البحثتكافؤ مجموعتي  -ب
 (22=  0ف = 2مياـ التماسؾ المركزي )ففي  البحثتكافؤ مجموعتي  (0جدوؿ )

المتوسط  المجموعة الأبعاد
 الحسابي

النحراف 
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
مستوى  u z الرتب

 الدللة
مياـ التواصؿ 

 المغوي
غير  2.403 30.2 222.22 22.22 2.83 23.32 التجريبية

 229.22 22.92 2.83 23.32 الضابطة دالة
غير  2.333 34.2 98.22 9.82 2.32 23.02 التجريبيةمياـ التواصؿ 
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المتوسط  المجموعة الأبعاد
 الحسابي

النحراف 
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
مستوى  u z الرتب

 الدللة
 دالة 220.22 22.02 2.09 23.82 الضابطة السمعي

غير  2.303 33.2 99.22 9.92 2.32 42.22 التجريبية الدرجة الكمية
 222.22 22.22 2.33 42.42 الضابطة دالة

( أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات 0يتضح مف جدوؿ )
لمجموعتيف ، وىذا يدؿ عمي تكافؤ امياـ التماسؾ المركزيالمجموعتيف التجريبية والضابطة في 

)التجريبية والضابطة( في التطبيؽ القبمي، الأمر الذي يميد لمتطبيؽ العممي بصورة منيجية 
 صحيحة.

 تتمثؿ في: :أدوات البحث
 :(0222النيؿ،  بوأ: محمود تقنيف( )بينية الذكاء )الصورة الخامسة –( اختبار ستانفورد 1)

أساسية ىي، الاستدلاؿ السائؿ، تيدؼ الصورة الخامسة لممقياس إلي قياس خمسة عوامؿ 
المكانية، والذاكرة العاممة. ويتوزع كؿ عامؿ مف  –المعرفة، الاستدلاؿ الكمي، المعالجة البصرية 

 ىذه العوامؿ عمي مجاليف رئيسييف: المجاؿ المفظي والمجاؿ غير المفظي. 
لخامسة مف  بينيو الصورة ا –تتكوف الصورة الخامسة مف مقياس ستانفورد  :الختباروصف 

عشرة اختبارات فرعية، موزعو عمي مجاليف رئيسييف )لفظي وغير لفظي( بحيث يحتوي كؿ 
مجاؿ عمي خمسة اختبارات فرعية، ويتكوف كؿ اختبار فرعي مف مجموعو مف الاختبارات 
المصغرة متفاوتة الصعوبة )تبدأ مف الأسيؿ إلي الأصعب(. ويتكوف كؿ واحد مف الاختبارات 

فقرات أو مياـ ذات مستوي صعوبة متقارب،  0إلي  4مف مجموعو مف  –بدورىا  –المصغرة 
 وىي الفقرات او المياـ والمشكلات التي يتـ اختبار المفحوص فييا بشكؿ مباشر. 

تـ حساب الثبات للاختبارات الفرعية المختمفة بطريقتي إعادة التطبيؽ  :الختبارثبات وصدق 
وتراوحت معاملات الثبات باستخداـ طريقة ، ادلة ألفا كرونباخوالتجزئة النصفية المحسوبة بمع

، كما تراوحف معاملات بطريقة التجزئة النصفية بيف 2.988و  2.843إعادة التطبيؽ بيف 
 .2.992و  2.832، ومعادلة ألفا كرونباخ والتي تراوحت بيف 2.993و  2.933

ف طريؽ إعادة الاختبار أو التجزئة وتشير النتائج إلي أف المقياس يتسـ بثبات مرتفع سواء ع
ريتشاردسوف، فقد تراوحت معاملات الثبات عمي كؿ  –النصفية  باستخداـ معادلة  كودر 

 . 98إلي  84اختبارات المقياس ونسب الذكاء والعوامؿ مف 
الأولي ىي صدؽ التمييز العمري حيث تـ قياس  كما تم حساب صدق المقياس بطريقتين:

لفرعية المختمفة عمي التمييز بيف المجموعات العمرية المختمفة وكانت الفروؽ قدرة الاختبارات ا
، والثانية ىي حساب معامؿ ارتباط نسب ذكاء المقياس بالدرجة 2.22جميعيا دالة عند مستوي 
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معاملات صدؽ مقبولة بوجة عاـ  . وىي2.30و 2.33صورة الرابعة وتراوحت بيف الكمية لم
 .وتشير إلي ارتفاع مستوي صدؽ المقياس

 )إعداد: الباحث(: ( مقياس ميام التماسك المركزي2)
ييدؼ ىذا المقياس إلى قياس التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف 

الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ لدى الأطفاؿ ذوي لإعداد مقياس مياـ التماسؾ المركزي لمتعميـ، و 
 :يتبالآ قاـ الباحث

تناولت مياـ التماسؾ  يالإطلاع عمى الُأطر النظرية والكثير مف الدراسات السابقة الت -أ
 المركزي. 

مقياس مياـ التماسؾ المركزي لكؿ مف  تـ الإطلاع عمى عدد مف المقاييس والتي منيا -ب
(Burnette et al., 2005) ،(Lee, 2005) ،(Pellicano et al., 2006) ،(South 

et al., 2007) ،(Powell, 2012) ،(Filippello et al., 2013) ،(Hill, 2013) ،

(Aljunied & Frederickson, 2013) ،(Skorich et al., 2016) ، ،ولاء عمي
 (.0202)إيماف شكري 

في صورتو الأولية، مكونًا  مياـ التماسؾ المركزيضوء ذلؾ قاـ الباحث بإعداد مقياس  يف -ػج
 ( مفردة.34مف )

فى صياغة أبعاد وعبارات المقياس، بحيث لا تحمؿ العبارة أكثر  ةوقد اىتـ الباحث بالدق
مف معنى، وأف تكوف محددة وواضحة بالنسبة لمحالة، وأف تكوف واضحة ومفيومة، وأف تكوف 

، مع مراعاة صياغة العبارات فى مصاغة بالمغة العربية، وألا تشتمؿ عمى أكثر مف فكرة واحدة
 الاتجاه الموجب.

عمى ذلؾ تـ تحديد أبعاد المقياس وتحديد العبارات مف خلاؿ الاطلاع عمى العديد  وبناءً 
 مف الدراسات السابقة التى تناولت مياـ التماسؾ المركزي بصفة عامة.

 بعديف، وىما:ومف خلاؿ ما سبؽ تـ إعداد الصورة الأولية لممقياس والتى اشتممت عمى 
 .( مفردة24، ويتكوف مف )مياـ التواصؿ المغوي البعد الأول:. 2
 .ة( مفرد20ويتكوف مف ) ،مياـ التواصؿ السمعي . البعد الثاني:0

تـ تحديدىا بطبيعة وفمسفة وأىداؼ البحث حيث يشتمؿ كؿ بعد  يوترتبط ىذه الأبعاد الت
، وقبؿ حساب يائية قياس كؿ بعد عمى حدةمف ىذه الأبعاد عمى مؤشرات وعبارات محصمتيا الن

الخصائص السيكومترية للأدوات قاـ الباحث بحساب التكرارات والنسب المئوية لاتفاؽ السادة 
( مف أساتذة الصحة النفسية 22المحكميف لممقياس حيث تّـَ عرضو في صورتو الأولية عمى )
ردات والتى قؿ الاتفاؽ عمييا عف وعمـ النفس، وتـ إجراء التعديلات المقترحة بحذؼ بعض المف
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عادة صياغة مفردات أخرى وفؽ ما اتفؽ عميو المحكموف، وبناء عمى 82) %( بيف المحكميف وا 
%( في 82الخطوة السابقة لـ يتـ حذؼ أي عبارة مف المقياس لأف نسبة الاتفاؽ لـ تقؿ عف )

 أي عبارة.
 الخصائص السيكومترية لمقياس ميام التماسك المركزي:

 حساب التساق الداخمي: -أولً 
الاتساؽ الداخمى لممفردة مع الدرجة الكمية لمبعد التابعة لو: وذلؾ مف خلاؿ درجات عينة  -2

بيف درجات كؿ  (Pearson)السيكومترية بإيجاد معامؿ ارتباط بيرسوف الخصائص 
 ( يوضح ذلؾ:4مفردة والدرجة الكمية لكؿ بعد والجدوؿ )

مياـ ط بيف درجات كؿ مفردة والدرجة الكمية للأبعاد عمى مقياس ( معاملات الارتبا4جدوؿ )
 (32)ف =  التماسؾ المركزي

 ميام التواصل السمعي ميام التواصل المغوي
 معامل الرتباط م معامل الرتباط م معامل الرتباط م معامل الرتباط م
1 2.615** 8 2.625** 1 2.522** 8 2.631** 
2 2.538** 9 2.418** 2 2.634** 9 2.528** 
3 2.226* 12 2.622** 3 2.524** 12 2.612** 
4 2.564** 11 2.597** 4 2.546** 11 2.582** 
5 2.617** 12 2.571** 5 2.474** 12 2.639** 
6 2.644** 13 2.625** 6 2.532**   
7 2.595**   7 2.629**   

 2.21مستوى دللة عند  دالة **               2.25مستوى دللة دالة عند * 
معاملات ارتباطيا مياـ التماسؾ المركزي ( أفَّ كؿ مفردات مقياس 4يتضح مف جدوؿ )

 (، أى أنَّيا تتمتع بالاتساؽ الداخمي.2.23، 2.22موجبة ودالة إحصائيًّا عند مستوييف )
يرسوف باستخداـ مُعامؿ ب رتباطلاا تتـ حساب معاملاطريقة الاتساؽ الداخمى للأبعاد:  -0

(Pearson)  كؿ  طببعضيا البعض مف ناحية، وارتبا مياـ التماسؾ المركزيبيف أبعاد مقياس
 ( يوضح ذلؾ:3) ؿبعد بالدرجة الكمية لممقياس مف ناحية أخرى، والجدو 

 (32)ف =  مياـ التماسؾ المركزي مصفوفة ارتباطات مقياس (3جدوؿ )
 الكمية الثاني الأول أبعاد المقياس م
   - التواصل المغويميام  1
  - **2.691 ميام التواصل السمعي 2

 - **2.595 **2.528 الدرجة الكمية
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( مما يدؿ 2.22( أفَّ جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى )3يتضح مف جدوؿ )
 عمى تمتع المقياس بالاتساؽ الداخمي.

بيف  (Pearson)ف تـ حساب معامؿ الارتباط بطريقة بيرسو  حساب صدق المقياس:-اثانيً 
)إعداد الباحث(  يدرجات عينة التحقؽ مف الخصائص السيكومترية عمى المقياس الحال

كمحؾ ( 0202، ولاء عمي، إيماف شكري: إعداد)ودرجاتيـ عمى مقياس التماسؾ المركزي 
( مما يدؿ 2.22دالة عند مستوى ) ي( وى2.009خارجي وكانت قيمة معامؿ الارتباط )

 .يالحال عمى صدؽ المقياس
تّـَ حساب ثبات مقياس مياـ التماسؾ المركزي مف خلاؿ إعادة : حساب ثبات المقياس-ثالثا

كرونباخ والتجزئة النصفية وذلؾ لتطبيؽ المقياس بفاصؿ زمني قدره أسبوعيف، وبطريقة ألفا 
 (:3عمى عينة التحقؽ مف الخصائص السيكومترية، وبياف ذلؾ في الجدوؿ )

 ثبات لمقياس مياـ التماسؾ المركزينتائج ال (3جدوؿ )
إعادة  أبعاد المقياس م

 التطبيق
معامل ألفا  

 كرونباخل
 التجزئة النصفية

 جتمان سبيرمان ـ براون
 2.724 2.885 2.824 2.819 ميام التواصل المغوي 1
 2.719 2.873 2.796 2.821 ميام التواصل السمعي 2

 2.751 2.895 2.821 2.836 الدرجة الكمية
مؤشرًا جيدًا لثبات  ي( أفَّ معاملات الثبات مرتفعة، مما يعط3يتضح مف خلاؿ جدوؿ )

 مقياس مياـ التماسؾ المركزي، وبناءً عميو يمكف العمؿ بو.
لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف الصورة النيائية لمقياس مياـ التماسؾ المركزي 

 لمتعمـ:
كؿ  ة،( مفرد03رة النيائية لممقياس، والصالحة لمتطبيؽ، وتتضمف )تـ التوصؿ إلى الصو  وىكذا،

 : التالي عمى النحو بعديف، وذلؾاستجابات موزعة عمى  ثلاثمفردة تتضمف 
 .( مفردات24، ويتكوف مف ). البعد الأوؿ: مياـ التواصؿ المغوي2
 .ة( مفرد20ويتكوف مف ) ،. البعد الثاني: مياـ التواصؿ السمعي0

مياـ التماسؾ المركزي  الباحث بإعادة ترتيب مفردات الصورة النيائية لمقياسوقد قاـ 
وأرقاـ المفردات  ( أبعاد0المقياس، ويوضح جدوؿ )كما تمت صياغة تعميمات  بصورة دائرية،

 :التى تقيسيا الصورة النيائية
 



2224/ أكتوبر 2ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

 

  

324 

 تقيس كؿ بعػد يالت أبعاد مقياس مياـ التماسؾ المركزي والمفردات (0جدوؿ )
 المجموع أرقام المفردات بعدال م
، 21، 19، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1 ميام التواصل المغوي 1

23 ،25 13 

، 22، 18، 16، 14، 12، 12، 8، 6، 4، 2 ميام التواصل السمعي 2
22 ،24 12 

 25 الدرجة الكمية
 :طريقة تصحيح المقياس

 –مف ثلاث استجابات )دائمًا  حدد الباحث طريقة الاستجابة عمى المقياس بالاختيار 
( عمى الترتيب، وبذلؾ تكوف 2 – 0 – 4نادرًا( عمى أف يكوف تقدير الاستجابات ) –أحيانًا 

مياـ (، وتدؿ الدرجة المرتفعة عمى ارتفاع 03(، كما تكوف أقؿ درجة )232الدرجة القصوى )
لدى الأطفاؿ  لمركزيمياـ التماسؾ ا، وتدؿ الدرجة المنخفضة عمى انخفاض التماسؾ المركزي

 ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ. 
 )إعداد: الباحث(: ( البرنامج التدريبي3)

قاـ الباحث بوضع ىذا البرنامج الذي ىو عبارة عف مجموعو مف الخطوات المنظمة التي 
ـ تحسيف مياـ التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقو الفكرية القابميف لمتعميى تيدؼ إل

باستخداـ مجموعو مف الأنشطة معتمده عمي أساليب علاجية صادقة ومتنوعو لتحقيؽ ىدؼ 
البحث وىو حدوث النمو في مياـ التماسؾ المركزي ويمكف توضيح ىذا البرنامج في النقاط 

 التالية: 
 طار النظري لمبرنامج: الإ -أولً 

المعرفية المتعمقة بفيـ  -يعرؼ قصور التماسؾ المركزي بأنو محدودية القدرة الإدراكية 
السياؽ العاـ كإدراؾ الصورة الكاممة لأمر ما أو إطلاؽ مصطمح غابة عمى مجموعة مف 
الأشجار، وىذا القصور إنما ينتج عف التحيز في تركيز الانتباه أو اقتصار المعالجة عمى 

 (.Happe & Frith, 2006التفاصيؿ أو الأجزاء دوف إحداث  تكامؿ بينيا )
أف الأفراد العادييف  (Frith, 1989نظرية التماسؾ المركزي التي ظيرت عمى يد )تشير و 

لدييـ استعداد لمعالجة المثيرات في إطار يتسـ بالتماسؾ الذي يضفي عمييا نوعا مف التكامؿ. 
وىذا الميؿ يتـ وصفو بالقدرة عمى الدمج الذي يجعؿ الفرد قادرًا عمى التعميـ/الربط بيف العديد 

أف الأفراد  (Rajendran & Mitchell, 2007اقات كمما أمكف ذلؾ. واعتبر )مف السي
العادييف غالبا ما ييتموف بمعالجة المعمومات بشكؿ تكاممي سعيا لاشتقاؽ المعنى الكامؿ أو ما 

( أف ىذا النمط مف المعالجة المعرفية يزيد مف Frith, 1989يسمى "بالخلاصة". وأضافت )
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أقصى حد، وذلؾ نظرًا لأنو يجعؿ الفرد متمتعًا بالقدرة عمى الربط بيف  القدرات التوافقية إلى
 المواقؼ التي يتعرض ليا في حياتو اليومية بشكؿ يضفي عمييا معنى متكاملًا.

أف ىناؾ فروقًا كبيرة بيف الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية والعادييف  (Frith, 2003وذكرت )
كزي، وذلؾ يتبدى مف خلاؿ ميؿ الأفراد ذوي الإعاقة فيما يتعمؽ بالقدرة عمى التماسؾ المر 

الفكرية نحو المعالجة الجزئية لممعمومات الأمر الذي يُفسر عجز ىؤلاء عف التوصؿ إلى المعنى 
المتكامؿ أو "الخلاصة" لما يتـ مف معالجتو مف معمومات، ووصفت الأطفاؿ ذوي الإعاقة 

مى تجميع صور لعبة تكويف الأشكاؿ دوف أف الفكرية بأنيـ أسرع مف العادييف في قدرتيـ ع
 يكوف ليا معنى. 

ومف خلاؿ قياميما بمراجعة منيجية لمعديد مف الدراسات التي تناولت التماسؾ المركزي 
إلى أف الاختلاؼ بيف ( Happe & Frith, 2006) فراد ذوي الإعاقة الفكرية، توصؿلدى الأ

لاء الأفراد يكمف في القدرة عمى تجميع المعمومات المعالجة الجزئية والكمية لممعمومات لدى ىؤ 
في "نطاؽ محدود" يمكف مف خلالو التوصؿ إلى المعنى الكامؿ. وبناءً عميو، قاما بتعريؼ 
 التماسؾ المركزي بأنو "القدرة عمى التوصؿ إلى علاقات ذات معنى بيف العديد مف  المثيرات". 

 :أىمية البرنامج
ؿ اعتماده عمي نظرية التماسؾ المركزي بالاستفادة مف تنبع أىمية البرنامج مف خلا 

النظريات المتعددة والأساليب الارشادية المتبعو في محاولة لمتكامؿ بيف النظريات والأساليب 
الارشادية كالعلاج السموكي والعلاج بمساعده الحيوانات والسيكو دراما والعلاج بالمعب والعلاج 

 بيدؼ: البيئي والعلاج بالموسيقي وذلؾ
لدي الأطفاؿ ذوى المستويات المتباينة مف ذوي الإعاقة الفكرية  التماسؾ المركزيتنمية  -

 )عينة البحث( 
  .مدي فاعمية البرنامج لتحقيؽ ىدؼ البحثتعرؼ  -
سيـ البحث في تقديـ خدمات للأطفاؿ وكذلؾ الوالديف وأيضا المعمميف في كيفية تعميميـ ي -

 ؼ متنوعو.في مواق التماسؾ المركزي
 أىداف البرنامج: 

الأطفاؿ ذوي الإعاقة  ىلد التماسؾ المركزي: ييدؼ البرنامج بوجو عاـ إلي تنمية اليدف العام
 .  عامًا( 20 - 9الفكرية في سف مبكرة )
 الأىداف الجرائية: 

 الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية.  ىلد التماسؾ المركزينمو يأف  -
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تتبع  –الايماءات  –استخداـ )الاشارات  ىعاقة الفكرية عمذوي الإ الأطفاؿتنمية قدرة  -
 النظرات والألفاظ( في التعبير عف رغباتو وانفعالاتو. 

ذوي الإعاقة الفكرية عمي المبادأة بالاشارة بغرض المشاركة لا  الأطفاؿأف تتـ تنمية قدرة  -
 بغرض الطمب.

 .عيف( –ركيز البصر )عيف أف تنمو لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القدرة عمي ت -
في إطار أسرة الطفؿ  مساعدة الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية عمي تعميـ الميارات الإدراكية -

 والأماكف الطبيعية الأخري.
 تنمية الاستجابة العاطفية والقدرة عمي التعبير الانفعالي لدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية.  -
 تنمية ميارات التقميد  -
المعب الجماعي في التدريب عمي  ىعم طفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القدرةالأأف تنمو لدى  -

التماسؾ التواصؿ الطبيعي مع الأقراف والذي يفيد في عممية التعميـ ومف ثـ تحقيؽ سموكيات 
 .المركزي

 أف تنمو لدى الطفؿ الدافعية لممشاركة في التبادؿ الاجتماعي مع الآخريف.  -
نامج: مف خلاؿ التدريب عمي مراحؿ البرنامج الحالي قاـ الباحث الفنيات المستخدمة في البر  -

 باستخداـ عدد مف الفنيات التابعو للأساليب العلاجية والتي وكاف منيا مايمي: 
لمتعزيز دور ميـ في دعـ واستمرار حدوث :  Reinforcementالتعزيز أو التدعيم -2

لمزيد مف مشاركة الطفؿ في  الاستجابة التي حدث بعدىا المعزز فيي وسيمة فعالة
  .التفاعلات والأنشطة المختمفة

تقوـ عمي غرض نموذج سموكي مباشر أو ضمني بيدؼ : Modling النمذجة -
توصيؿ معمومات إلي المتعمـ بقصد إحداث تغيير في سموكو باكسابو سموكا جديدا أو 

 إنقاص ظيور سموؾ غير جيد لديو.
ر التغذية المرتدة إلي إمداد الفرد بمعمومات حوؿ تشي :Feed Back التغذية المرتدة -

المستوي الذي وصؿ إليو حتي يستطيع الفرد تعديؿ سموكو مف خلاؿ إشعاره أف 
استجابتو صحيحو أو خاطئة ويعتبر ىذا النوع مف الأساليب فعالا حيف استخدمو 

 مقرونا بالتعزيز.  
فييا أنا مساعد بأف يؤكد ىذه الفنية يحاوؿ : Mirror Technique فنية المرآة -

الأنماط السموكية لمفرد، إذا ما كاف غير قادر عمي المشاركة في التمثيؿ والاداء ويجمس 
البطؿ بيف الجميور حتي يري نفسو مف خلاؿ تجسيد الأنا المساعد لمشكمتو مرة أخري 

 بعد لعب الدور.
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ة إلي النظرية السموكية تستند ىذه الفني:   Role playing Technique:فنية لعب الدور -3
وتقوـ ىذه الفنية عمي اكساب السموكيات الجديدة عف طريؽ قياـ المسترشد )الطفؿ ذوي 
الإعاقة الفكرية( بتمثيؿ أدوار معينة أماـ المرشد )الباحث والمعمـ المساعد( بيدؼ اسقاطي 

ف الحياه وذلؾ لتعميـ السموؾ المراد تعممو لؾ عف طريؽ الاداء بشكؿ تمقائي لمواقؼ م
بيدؼ تعميـ أنماط سموكية في سياؽ التفاعؿ الاجتماعي حتي تنحسر القدرة عمي التواصؿ 

 لدي الأطفاؿ. 
ىذه الفنية ىي فنية مساعدة لفنية لعب :  Role Reversal technique:فنية قمب الدور -0

أو الموقؼ  الدور والتي تستند أيضا إلي النظرية السموكية، وتقوـ عمي إعادة تمثيؿ المشكمة
( 0( بدور الفرد )2حيث يقوـ الفرد رقـ )  ROLE Playingالمتعمـ بأسموب لعب الدور

وتساعد ىذه الفنية في  ( وتكوف الأدوار قد عكست. 2( بتمثيؿ دور )0ويقوـ الفرد رقـ )
تنمية ميارات التقميد حيث يري الفرد فييا نفسة مف وجية نظر الآخر المشارؾ معو في 

 الموقؼ.
: المحاضرة والمناقشة الجماعية مف أساليب الارشاد الجماعي فنية المحاضرة والمناقشة -3

في موقؼ تعميمي ما ويغمب عميو موقؼ التعمـ واعادة التعمـ والذي يمعب دورا رئيسيا في 
ىذا الموقؼ حيث يقوـ عمي القاء محاضرات عمي العملاء يتبعيا ويتخمميا مناقشات لدي 

 ؿ المعنيو في ىذا الأسموب الأفلاـ والحقائب الإرشادية. الأعضاء ومف الوسائ
يعتبر الواجب المنزلي احد الفنيات ذات الأىمية في :   Home Workالواجب المنزلي -8

البرامج التدريبية أو الارشادية بشكؿ عاـ وذلؾ لأف الفترة التي يقضييا الطفؿ في المؤسسو 
لذا يطمب المدرب مف المشاركيف في البرنامج  والتي يتدرب فييا عمي البرنامج غير كافية

القياـ ببعض الواجبات المنزلية كتطبيؽ لما تـ التدريب عميو في الجمسة وأيضا يكوف في 
ستخدـ الباحث ىذه يبيئة غير بيئة التدريب الأوؿ حتي يسيؿ التعميـ وفي البحث الحالي 

يسيؿ تصميـ الميارات الإدراكية  الفنية بما يتناسب مع طبيعة العينة وأىداؼ البرنامج حتي
 المجتمع(.  –خارج المؤسسة )المنزؿ 

: يساعد الحث كفنية تعميمية الطفؿ عمي الاداء الصحيح  Promptingالحث )التمقين( -9
لمميمة مع التقميؿ مف فرص الخطأ مما يتيح لممدرب ملاحظة سموؾ الطفؿ والتنبؤ 

ذكر أنو في حيف استخداـ ىذا الأسموب يجب بالاستجابة المتوقعة لمطفؿ ومف الجدير بال
الاقتراف في استخدامو مع فنية الاستبعاد التدريجي لمحث حتي لا يصبح الطفؿ معتمدا 

 .عمي المدرب في آداء الاستجابة وحتي ساعده عمي الاستقلالية
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ىو أحد الأساليب السموكية التي :   Fading(:الستبعاد التدريجي لمحث )التلاشي – 22
ـ عمي سحب المثيرات بصورة تدريجية وىو ميـ جدا حتي لا يتعمـ الطفؿ الاعتمادية تقو 

 بؿ ندفعو الي الاستقلاليو بتقميؿ المساعدات سواء لفظية أو جسدية أو إشارية. 
يعتبر ىذا الأسموب مف الأساليب السموكية :  Time Delay:أسموب التأجيل الوقتي -22

الإعاقة الفكرية ويتضمف إدخاؿ التأجيؿ بيف العرض  التي حققت نجاحا مع الأطفاؿ ذوي
لممثير المستيدؼ والاستجابة المطموبة ويفيد ىذا الأسموب في تعميـ الأطفاؿ ذوي الإعاقة 

باستخداـ ىذه الاستراتيجية في بيئة طبيعية وباستخداـ وسائؿ  التماسؾ المركزيالفكرية 
 طبيعية مما يسيؿ عممية التعميـ. 

 : جرائية لمبرنامجال المحددات
قاـ الباحث بتدريب الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية )عينة البحث(  المحددات الزمنية: -

شيريف ونصؼ حيث  ىلإوذلؾ عمي مدي زمني إمتد  التماسؾ المركزيبغرض تنمية 
سابيع بواقع خمس جمسات أسبوعية تتراوح مدة الجمسة أ( 22استغرؽ تطبيؽ البرنامج )

 ( دقيقو.33 – 42الواحدة ما بيف )
 .: تـ تطبيؽ البرنامج ببعض المدارس بمحافظة الجيراءالمحددات المكانيو -
: تـ تنفيذ البرنامج عمي مجموعة مف الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية المحددات البشرية -

- 9تتراوح اعمارىـ بيف )مف ذوي الإعاقة الفكرية ( أطفاؿ 22)عينة البحث( وعددىـ )
 . التماسؾ المركزيف مف قصور في ممف يعانو  عاما( 20

 الباحث قاـ الحالي، البحث مف التطبيقي بالجانب القياـ إطار في :مبحثل الإجرائية خطواتال
 : الأتية الخطوات باتباع

، لانتقاء عينة التحقؽ مف بعض المدارس بمحافظة الجيراء أُجريت زيارات ميدانية إلي -
في الخصائص السيكومترية لمقياس التماسؾ الخصائص السيكومترية التى تـ استخداميا 

 المركزي.
الأساسية لإختيار العينة ، بعض المدارس بمحافظة الجيراءى أجريت زيارات ميدانية إل -

 . ، والضابطة(التجريبية التي سيطبؽ عمييا البرنامج) مبحثل
، والتحقؽ ذوي الإعاقة الفكرية البسيطةلدى الأطفاؿ مياـ التماسؾ المركزي تـ إعداد مقياس  -

 مف خصائصو السيكومترية.
 . السيكومتريةالخصائص التحقؽ مف عمى عينة مياـ التماسؾ المركزي مقياس  تـ تطبيؽ -
 .مياـ التماسؾ المركزيمقياس ى تـ تصحيح نتائج استجابات الأطفاؿ عم -
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تـ تقسيميـ عمي  ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـمف الأطفاؿ  طفلا( 02تـ اختيار ) -
ومجموعة  ،عمييا التدريبي لتطبيؽ البرنامج أطفاؿ( 22جموعة تجريبية قواميا )ممجموعتيف: 

 . لـ يطبؽ البرنامج التدريبي عمييا أطفاؿ( 22ضابطة قواميا )
 التجريبية والضابطة. تيفتـ التحقؽ مف التكافؤ بيف المجموع -
 عمى المجموعة التجريبية. التدريبيتنفيذ البرنامج  -
 جات أفراد العينة لمتحميؿ الإحصائي المناسب، لموصوؿ إلى نتائج البحث.تـ إخضاع در  -
 . مياـ التماسؾ المركزيمقياس لالقياس البعدي  -
مقياس ل( يوـ مف الانتياء مف تنفيذ البرنامج 42القياس التتبعي في فترة المتابعة وذلؾ بعد ) -

 . مياـ التماسؾ المركزي
 باستخداـ عمييا الحصوؿ تـ التي البيانات لجةبمعا الباحث قاـ :الأساليب الإحصائية

 الاجتماعية لمعموـ الإحصائية البرامج حزمة عمى بالاعتماد الأساليب الإحصائية مف مجموعة
( 22( )02ف حجـ عينة البحث مف النوع الصغير )ف = إ، حيث .SPSSاختصاراً  والمعروفة
لابارامترية لمعالجة البيانات التي تـ ( ضابطة، فقد تـ استخداـ أساليب إحصائية 22تجريبية، )

الحصوؿ عمييا، حيث تُعد الأنسب لطبيعة متغيرات البحث الحالية، وحجـ العينة وقد تمثمت ىذه 
 الأساليب في: 

 مستقمتيف، لعينتيف الفروؽ دلالة لاختبار z وقيمة ، Mann-Whitneyاختبار ماف ويتني -
 . أيضًا الفروض بعض صحة اختبار وفي لضابطةوا التجريبية المجموعتيف بيف التكافؤ أثناء

لاختبار دلالة الفروؽ لعينتيف مرتبطتيف وذلؾ  z وقيمة Willcoxonاختبار ويمكوكسوف  -
 . الفروض صحة اختبار أثناء

 :نتائج البحث
توجد فروؽ ذات دلالو إحصائية ينص الفرض عمى أنو " نتائج الفرض الأول: التحقق من

راد المجموعتيف التجريبية والضابطة في مياـ التماسؾ المركزي بعد بيف متوسطى رتب درجات أف
" ولاختبار صحة ىذا الفرض تـ استخداـ اختبار ماف تطبيؽ البرنامج لصالح المجموعة التجريبية

 ( نتائج ىذا الفرض:3ويتنى ويوضح الجدوؿ )
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 ت المجموعتيفودلالتيا لمفرؽ بيف متوسطى رتب درجا zقيمة اختبار ماف ويتني و ( 3جدوؿ )
 (22=  0= ف 2)فمياـ التماسؾ المركزي  يف والضابطة التجريبية

المتوسط  المجموعة الأبعاد
 الحسابي

النحراف 
 المعياري

متوسط 
 الرتب

 مجموع
مستوى  z الرتب 

 الدللة
 33.22 3.32 2.03 23.32 الضابطة 2.22 4.803 233.22 23.32 0.93 42.32 التجريبية مياـ التواصؿ المغوي
مياـ التواصؿ 

 السمعي
 33.22 3.32 2.30 23.22 الضابطة 2.22 4.822 233.22 23.32 4.00 09.02 التجريبية

 55.22 5.52 1.55 32.82 الضابطة 2.21 3.814 155.22 15.52 5.55 59.92 التجريبية الدرجة الكمية
( بيف 2.22ي دلالة )( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستو 3يتضح مف الجدوؿ )

لأبعاد مياـ  البعدي المجموعتيف التجريبية والضابطة فى القياس أطفاؿ متوسطي رتب درجات
التماسؾ المركزي لصالح متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية، أي أف متوسط رتب درجات 

ره مياـ التماسؾ المركزي أكبر بدلالة إحصائية مف نظيفي أطفاؿ المجموعة التجريبية 
 بالمجموعة الضابطة، وىذا يحقؽ صحة الفرض الأوؿ.

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية ينص الفرض عمى أنو " نتائج الفرض الثانى: التحقؽ مف
لدى أفراد مياـ التماسؾ المركزي بيف متوسطى رتب درجات القياسيف القبمي والبعدي في 

ة ىذا الفرض ثـ استخداـ اختبار " ولاختبار صحالمجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي
 ( نتائج ىذا الفرض.8" ويوضح الجدوؿ ) Wويمكوكسوف " 

فرؽ بيف متوسطى رتب درجات القياسييف لمدلالتيا و  zقيمة اختبار ويمككسوف و  (8جدوؿ )
 (22)ف = مياـ التماسؾ المركزي  فيلدى المجموعة التجريبية  يوالبعد يالقبم

المتوسط  القياس الأبعاد
 سابيالح

النحراف 
 المعياري

اتجاه 
 متوسط العدد الرتب

 الرتب
مجموع 
 الدللة zقيمة  الرتب

مياـ التواصؿ 
 المغوي

 - 2.83 23.32 يالقبم
+ 
= 

 صفر
22 
 صفر

2.22 
3.2 

2.22 
 0.93 42.32 يالبعد 2.22 0.829 33.22

مياـ التواصؿ 
 السمعي

 - 2.32 23.02 يالقبم
+ 
= 

 صفر
22 
 صفر

2.22 
3.2 

2.22 
 4.00 09.02 يالبعد 2.22 0.820 33.22

 الدرجة الكمية
 - 2.32 42.22 يالقبم

+ 
= 

 صفر
22 
 صفر

2.22 
3.2 

2.22 
 3.33 39.92 يالبعد 2.22 0.822 33.22
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( بيف 2.22( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة )8يتضح مف الجدوؿ )
لمجموعة التجريبية فى القياسيف القبمي والبعدي لأبعاد مياـ ا أطفاؿمتوسطي رتب درجات 

لصالح متوسط رتب درجات القياس البعدي، أي أف متوسط رتب درجات  التماسؾ المركزي
مياـ التماسؾ لالمجموعة التجريبية فى القياس البعدي فى الدرجة الكمية والأبعاد الفرعية  أطفاؿ

 ره بالقياس القبمي وىذا يحقؽ صحة الفرض الثاني. المركزي أكبر بدلالة إحصائية مف نظي
لا توجد فروؽ ذات دلالو نتائج الفرض الثالث: ينص الفرض عمى أنو " التحقؽ مف

لدى مياـ التماسؾ المركزي إحصائية بيف متوسطى رتب درجات القياسيف البعدي والتتبعي في 
" والجدوؿ Wختبار ويمكوكسوف "" ولاختبار صحة ىذا الفرض تـ استخداـ االمجموعة التجريبية

 ( يوضح نتائج ىذا الفرض:9)
ودلالتيا لمفرؽ بيف متوسطى رتب درجات القياسيف  zقيمة اختبار ويمككسوف و  (9جدوؿ )

 (22)ف = مياـ التماسؾ المركزي  فيالبعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية 
المتوسط  القياس الأبعاد

 الحسابي
النحراف 
 المعياري

اه اتج
 متوسط العدد الرتب

 الرتب
مجموع 
 الدللة zقيمة  الرتب

مياـ التواصؿ 
 المغوي

 - 0.93 42.32 يالبعد
+ 
= 

3 
0 

 صفر

0.03 
3.22 

03.22 
 0.90 42.92 التتبعي غير دالة 2.033 42.22

مياـ التواصؿ 
 السمعي

 - 4.00 09.02 يالبعد
+ 
= 

3 
3 

 صفر

3.02 
3.82 

00.22 
 4.23 09.02 التتبعي دالةغير  2.234 09.22

 الدرجة الكمية
 - 3.33 39.92 يالبعد

+ 
= 

3 
0 

 صفر

0.03 
3.22 

03.22 
 3.02 02.32 التتبعي غير دالة 2.033 42.22

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب  أنو لا توجد( 9يتضح مف الجدوؿ )
مياـ التماسؾ المركزي لدى  فيالبعدي والتتبعي درجات أفراد المجموعة التجريبية فى القياسيف 

أي أنو يوجد تقارب بيف متوسطي رتب درجات أفراد  الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـذوي  الأطفاؿ
الأطفاؿ ذوي مياـ التماسؾ المركزي لدى  فيالقياسيف البعدي والتتبعي  يالمجموعة التجريبية ف

 يحقؽ صحة الفرض الثالث.  وىذا الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ
 :مناقشة نتائج البحث

مياـ في تنمية لو أثر واضح لبرنامج التدريبي نتائج البحث الحالي عمى أف ا أشارت
، وكاف المواقؼ المختمفة يفذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ التماسؾ المركزي لدى الأطفاؿ 

ف ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية بيف ذلؾ واضحًا في نتائج الفرض الأوؿ والرابع حيث كا
المجموعتيف التجريبية والضابطة لصالح المجموعة التجريبية، وكذلؾ في الفرض الثاني والخامس 
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حيث كاف ىناؾ فرؽ ذات دلالة احصائية بيف القياسيف القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي 
حيث أنو لـ توجد فروؽ السادس وكذلؾ وضحت فاعمية البرنامج التدريبي مف الفرض الثالث و 

، ويفسر الباحث مياـ التماسؾ المركزيحصائية بيف القياسيف البعدي والتتبعي في إذات دلالة 
عند المجموعة التجربية، أف البرنامج التدريبي المستخدـ بنى عمى مياـ التماسؾ المركزي تنمية 

مـ في أنشطو فنيو، يتفاعموا مع بعضيـ اشراؾ أفراد العينة مف ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتع
لدى مجموعة مف مياـ التماسؾ المركزي البعض وىذا يعني فاعمية البرنامج التدريبي في تنمية 

الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ، واستمرار فاعميتو إلى ما بعد انتياء قترة المتابعة 
مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي أكدت عمى  الحالي يتفؽ البحثوبيذا فأنة ما توصؿ إلية 

 ,Lee)دراسة  ،(Burnette et al., 2005)، والتي منيا دراسة مياـ التماسؾ المركزيتنمية 

دراسة  ،(South et al., 2007)دراسة ، (Pellicano et al., 2006)دراسة ، (2005
(Powell, 2012)،  دراسة(Filippello et al., 2013)،  دراسة(Hill, 2013) ، دراسة

(Aljunied & Frederickson, 2013)،  دراسة(Skorich et al., 2016). 
مياـ التماسؾ المركزي يكوف مدفوعًا بعدة عوامؿ تتداخؿ لرى الباحث أف اكتساب الطفؿ وي

وتتشابؾ جميعيا لتشكؿ ذلؾ، ودور الأسرة ميّـٌ جدًّا في ظؿ التغيرات الحضارية والثقافية 
 والمحمية التي تمر بيا.العالمية 

ىمية التدريب في تنمية التماسؾ المركزي، حيث تـ التركيز في البرنامج أوتظير فعالية و 
عمى الأىداؼ التي صاغيا الباحث في الجمسات التدريبية، والمرتبطة بشكؿ مباشر بتنمية 

 التماسؾ المركزي.
رتفاع مستوى مياـ التماسؾ كما يعود نجاح البرنامج فى ىذا الشأف عمى اعتماد أساليب ا

ا لاعتماد البرنامج عمى وذلؾ نظرً لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ المركزي 
 ،فنيات متعددة لارتفاع مستوى مياـ التماسؾ المركزي كالنمذجة، والتعميمات، والحث، والتمقيف

غوب فييا مف خلاؿ ىذه الفنيات كما أف ىذه الفنيات تتيح لمطفؿ أف يفعؿ بعض السموكيات المر 
 .بالإضافة إلى فنية لعب الدور

وىو عمر العينة الحالية لديو ميؿ  ا( عام20-9) ىذه العمر مف يلاحظ أف الطفؿ فكما يُ 
إلى التعمـ والتجاوب مع مف حولو مف الآخريف والتعبير عف نفسو بشتى الطرؽ والتجاوب مع 

 .مع مساعدة الباحث لو ـالميا الآخريف، ويتعمـ كيفية أداء بعض
 ومساعدة الباحث لو مف خلاؿ البرنامج التدريبىالمقدمة وبذلؾ فإف مياـ التماسؾ المركزي 

لو تتيح الفرصة لو أف يعتمد عمى نفسو ويحاوؿ تكرار المحاولة إذا فشؿ مف أجؿ إيجاد نوع مف 
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مياـ التماسؾ ستوى مالذات وسط بيئة مشجعة وودودة وىى جمسة التدريب لأجؿ رفع  يالثقة ف
 .العادييف أقرانوالمركزي، ومف ثـ يدرؾ أنو ليس أقؿ مف 

 ئيـعمى ملاحظة أخطاذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ  الأطفاؿولذلؾ يجب مساعد 
تكتسب مف خلاؿ المحيط الطبيعي للأطفاؿ  فميارات التواصؿيا وسؤاؿ القريف عنيا تعرفو 

 بسيولة ويسر.
التأكد عمى صحة ىذه النتائج بالنظر إلى كؿ مف المجموعتيف التجريبية  كما يمكف

الذكاء عمى مقياس سيتانفورد بينية إلى جانب مياـ التماسؾ  معامؿوالضابطة مف حيث 
مياـ التماسؾ المركزي وىذا و كؿ مف الذكاء  يالمركزي موضع البحث الحالي فإنيـ متساوييف ف

ذوي الإعاقة الفكرية للأطفاؿ  خلاؿ جمسات البرنامج التدريبىيدؿ عمى أف التقدـ الذى تـ مف 
رشادية حيث  القابميف لمتعمـ فى المجموعة التجريبية، وما تضمنو مف ميارات ومواقؼ توجييية وا 

مياـ التماسؾ المركزي مقارنة بالمجموعة  ارتفعت متوسطات المجموعة التجريبية عمى مقياس
 .ليؤلاء الأطفاؿالتدريبي ة البرنامج الضابطة، وىذا يحقؽ ويؤكد فاعمي

البحث الحالي عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند  نتائج أسفرت: النتائج مستخمص
مياـ التماسؾ المركزي  في( بيف متوسطي رتب درجات المجموعتيف التجريبية والضابطة 2.22)

روؽ ذات دلالة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية، كما أسفرت عف وجود ف
مياـ التماسؾ  في( بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 2.22إحصائية عند )

فروؽ عف أنو لا توجد المركزي في القياسيف القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي، وأسفرت 
مياـ التماسؾ المركزي  في التجريبية درجات المجموعة رتب متوسطي بيف ذات دلالة إحصائية

 والتتبعي. البعدي القياسيف في
 : توصيات البحث

 قدـ الباحث بعض التوصيات التالية:يفي ضوء ما أسفرت عنو نتائج البحث الحالي 
مياـ التماسؾ المركزي مف خلاؿ ي تنمي الاستفادة التربوية مف نتائج البحث الحالي ف -

 بينيـ ومف الآخريف فى المواقؼ المختمفة. التدريبيالبرنامج 
 .الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمــ بسيكولوجية الاىتما -
، وتنميتيا حتى تزداد الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـإظيار جوانب القوة لدى  -

 .بأنفسيـ ـثقتي
مف عرض للإطار النظري وتحميؿ لمدراسات  أثار ما جاء في البحث الحالي: مقترحة بحوث -

فضلًا عف نتائج البحث الحالي، العديد مف التساؤلات التي تحتاج إلى السابقة ذات الصمة، 
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ري تعرض الباحث بعض الدراسات التي يإجراء بعض الدراسات للإجابة عنيا، وفيما يمي 
 إمكانية إجرائيا في المستقبؿ:

لدى الأطفاؿ مياـ التماسؾ المركزي برنامج قائـ عمى القصص الاجتماعي لتنمية  فعالية -
 عاقة الفكرية القابميف لمتعمـ.ذوي الإ

لدى الأطفاؿ ذوي مياـ التماسؾ المركزي لتنمية برنامج قائـ عمى الذكاءات المتعددة  فعالية -
 الإعاقة الفكرية القابميف لمتعمـ.

مياـ التماسؾ المركزي برنامج قائـ عمى نظرية التعمـ المستند إلى عمؿ الدماغ لتنمية  فعالية -
 قة الفكرية القابميف لمتعمـ.لدى الأطفاؿ ذوي الإعا



  فعالية برنامج تدريبي في تحسين ميام التماسك المركزي
  بدولة الكويت لدى الأطفال ذوي الإعاقو الفكرية القابمين لمتعميم
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